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Ozet

Amag: Bu calismada primer prematiir ejakiilasyonlu hastalarda sertralinin
diistik dozyiiksek doz ve istek halinde kullaniminin etkinligi ve penil biyote-
siyometrinin bu hastalarin tedaviye cevaplarinin degerlendirilmesinde kul-
lanilip kullanilamayacagi arastiriimistir. Gereg ve Yontem: Yaslari 23 ile 55
arasinda degisen(ortalama 36.4) primer prematir ejakilasyonlu 70 hasta,
35%r kisilik 2 tedavi grubuna(plasebo,sertralin) randomize edildi.10 hasta-
nin cesitli nedenlerle calisma disi birakilmasiyla plasebo grubunda 32, sert-
ralin grubunda 28 hasta ile(toplam 60) calismaya devam edildi.Calisma, te-
davi 6ncesi(TO), diisik doz(DD), yiiksek doz(YD), istek halinde(iH) ve teda-
vi sonrasi(TS) periyotlari olarak 5 periyoda ayrildi. Hastalar TO ve TS peri-
yotlarinda hig ilag kullanmadilar. Hastalara her calisma periyodunda girdikle-
ri iligkilerin latenslerini kaydetmeleri sdylendi ve periyotlarin sonlarinda ¢ag-
rilarak, o periyottaki memnuniyet skorlari, dlctiikleri latensler ve yakindiklari
yan etkiler kaydedilip penil biyotesiyometri yapildi. Bulgular: Disiik doz peri-
yodunda, SES skoru ‘1(orta)’ ve ‘2(iyi)’ olanlarin orani plasebo grubunda %25
olurken, sertralin grubunda %46.4 bulundu. ilaclarin yiksek doz ve istek ha-
linde kullanildigi periyotlarda bu oran plasebo grubunda yaklasik %40,sert-
ralin kullananlarda ise %71.4 civarindaydi. Latens ve penil biyotesiyomet-
ri verilerine gore duisiik doz,yiiksek doz ve IH periyotlarinin hepsinde sertra-
lin etkinligi plasebodan ustiindii(p<0.05). Glans penisten yapilan biyotesiyo-
metrik dlctimler ve latens siirelerine gére, sertralinin en etkin oldugu periyot
YD periyot olup, bunu sirasiyla IH ve DD periyotlari takip ediyordu. Calisma
siiresince 60 hastanin 10°'unda(%16.6) ilaca bagli ciddi olmayan yan etkiler
goriildi. Tartisma: Sertralin primer prematiir ejakilasyon tedavisinde etkili-
dir.Sertralinin 2 hafta boyunca her giin yiiksek doz alimini takiben istek ha-
linde kullanimi,etkili ve yan etki insidansi az olan bir tedavi yontemidir.Penil
biyotesiyometri,prematir ejakilasyonlu hastalarin farmakoterapiye cevapla-
rinl degerlendirmede,hastalardan istedigimiz latens 6l¢timleri ve SES skorla-
ri yerine kullanilabilecek bir tetkiktir.
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Abstract

Aim: We examine the efficacy of the low dose, high dose and on demand use
of sertraline on patients with primary premature ejaculation.The value of
penile biothesiometry on interpretation of responses from these treatments
is also evaluated. Material and Method: A total of 70 men, 23 to 55 years
old(mean age 36.4),with premature ejaculation were randomized into two
treatment groups,each consisting of 35 patients,receiving placebo,sertraline,
in a fashion.Because 10 patients dropped out for some reason,the study
was completed with 32 patients in placebo,28 patients in sertraline groups.
The study was divided into five periods in order, i.e. before treatment(BT),
low dose(LD), high dose(HD), on demand(OD) and after treatment(AT).
Patients did not use any of these drugs during BT and AT periods. Drug
visits, intravaginal ejaculation latencies and sexual satisfaction score of the
previous period were recorded,penile biothesiometric analysis was performed
as well. Results: The percentage of patients with a SES score ‘moderate’ or
‘good’ for placebo group on LD period, was 25%;for sertraline group was
46.4%, but on HD and OD periods it was about %40 for placebo group and
71.4% for sertraline group.According to latancies and penile biothesiometric
data,both sertraline group was superior to placebo in all LD, HD and OD
periods(p<0.05).The analysis of latency periods and biothesiometric data
from glans penis revealed that, both sertraline was most effective during HD
period,followed by OD and LD periods respectively(HD>OD>LD).Drug caused
non-serious side effects in 10 of 60 patients(16.6%). Discussion: Sertraline
is effective in primary premature ejaculation.On demand use of both drugs
following a two week high dose use,is an effective treatment for primary
premature ejaculation with less side effects. Penile biothesiometry can be
used to evaluate the efficacy of pharmacotherapy in primary premature
ejaculation in place of intravaginal latency measurements and satisfaction
scores.
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Giris

Son 15 yilda erektil disfonksiyonla ilgili 6nemli asamalar kay-
dedilmesine ragmen, ejakilasyon ve hastaliklari ile ilgili bilgile-
rimizin hala ¢ok kisith oldugunu gérmekteyiz. Bunun en énem-
li sebebi, ejakiilasyon fizyolojisi ve néroanatomisi ile ilgili bilgi-
lerin yetersiz olmasidir. Prematiir ejakiilasyonlu hastalarin, po-
likliniklere daha ¢ok impotans ya da infertilite nedeniyle basvur-
malari, asil problemlerinin atlanmasina neden olmakta, giderek
artan anksiyete ise problemlerinin ¢ézimuni zorlastirmaktadir.
Prematiir ejakilasyon erkek sekstel disfonksiyonlari icinde en
sik gorilenidir. Etyolojisi tam anlamiyla aydinlatilamadigindan,
kullanilan tedavi yontemleri de cesitlilik arz eder [1]. Davranig
tedavilerinden oral ajanlara, hatta lokal anestetik jellere ka-
dar bircok tedavi yénteminin uygulanmakta olusu bu yontemle-
rin yetersiz oldugunun da gostergesidir. Prematir ejakilasyonlu
hastalarin tedavisinde en sik oral antidepresanlar kullanilmak-
tadir [2]. Bunlar icinde sertralin en popiiler ilag olup pozolojileri
hakkinda fikir birligi saglanamamistir [3]. Bu calismadaki ama-
camiz sertralinin etkinligi ve kullanim sekli hakkindaki bilgilerimi-
zi arttirmak ayrica penil biyotesiyometrinin, literatiirde primer
prematir ejakilasyonlu hastalarin tedaviye cevaplarinin deger-
lendirilmesinde kullanilan memnuniyet skorlari ve latens 6lcim-
lerine alternatif olup olamayacagini arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Calismamiza 2008-2010 tarihlerinde yaslari 23 ile 55 arasinda
olan primer prematir ejakilasyonlu 70 hasta dahil edildi. Pri-
mer prematir ejakilasyon; hastanin cinsel yasaminin baslangi-
cindan beri, cinsel iliskilerinde intravajinal ejakilasyon latensi-
nin 1 dakikadan az olmasi olarak tanimlandi. Evli olan veya bir
es ile en az bir yildir beraber olup, haftada en az bir kez cin-
sel iliskiye giren ve okuma yazma bilen erkekler calismaya dahil
edildi. Major psikiyatrik hastaligi olanlar, genito uriner enfeksi-
yonu olanlar (iiretrit, kr. prostatit), bilinen ciddi sistemik hastali-
g1 olanlar (diyabet, nérolojik hastaliklar, bébrek ve karaciger yet-
mezligi), impotanslilar, alkol ve ila¢ bagimhlar calismaya alin-
madi. Calisma randomize plasebo kontrollii olarak diizenlendi.
Hastalar plasebo veya sertralin alanlar seklinde 35%er kisi-
lik 2 gruba randomize edildi. Plasebo grubunda bir sindi-
rim enzim preparati olan pankreatin (Kreon kapsil 300 mg;
lipaz+amilaz+proteaz), ikinci grupta ise sertralin (Lustral tb 50
mg) kullanildi.

Calisma 5 periyoda ayrildi. Tedavi baglamadan 6nceki 1 hafta-
Ik periyot (TO), ilaclarin diisiik doz (DD) ve yiiksek doz (YD) kul-
lanildigi ikiser haftalik iki periyot, 1 haftalik ilactan arinma siire-
sini takiben istek halinde (iH) ilac kullanildigi bir haftalik periyot,
yine 1 haftalik ilactan arinma periyodunu takiben, ilaclarin kulla-
nilmadigi ancak girilecek cinsel iliskilerde élctimlerin yapilacagi
bir haftalik tedavi sonrasi (TS) periyot.

Calismaya uygun bulunan hastalara, bu periyotlar siiresince, en
az iki kez ve aralarinda en az 24 saat olacak sekilde, ejakiilas-
yonu miimkiin oldugunca uzatmaya gayret ederek cinsel iliski-
ye girmeleri ve saniyesi olan bir saat vasitasiyla penetrasyon ile
ejakilasyon arasindaki sureyi (latens) dlciip, tarafimizdan hazir-
lanmis kayit formlarina kaydetmeleri soylendi. Ayrica hastalar-
dan her periyot sonunda, o periyotta girdikleri cinsel iliskileri g6z
onune alarak, ejakilasyonunu geciktirebilmedeki subjektif mem-
nuniyet derecelerini ifade etmeleri istendi. Hastalarin verdikleri

cevaplar Subjektif Ejakiilasyon Skoru (SES) skorlama sistemine
gore hic memnun degil, kéti O; fena degil, orta 1; iyi, cok iyi ve
cok memnun ise 2 olarak siniflandirildi.

Biyotesiyometrik 6lctimler, sessiz bir odada hastalar sirtiistii ya-
tirlarak gerceklestirildi. Olciimlerde ‘PCK Elektronik Sanayi ve
Ticaret Ltd. Sti.” Tarafindan dretilmis, 1 cm capindaki probun-
dan 50 HZ'lik sabit frekansta ve degisken amplitudlarda vibratu-
ar uyari verebilen bir cihaz kullanildi. Vibrasyon amplitudu, uygu-
lanan voltajla dogru orantili oldugundan, sonuclar O ile 50 ara-
sinda degisen ‘volt’ degerleri olarak kaydedildi. Cihazin volt de-
geri ‘0’ degerine dusdiriilip, prob uygulama alanina temas etti-
rildikten sonra, amplitud 1-2 voltluk degerlerle yavasca arttiril-
di ve hastadan vibrasyonu ilk hissettigi esigi soylemesi istendi
(X degeri). Ardindan ayni bélgeye hastanin hissedebilecegi yiik-
sek amplitudlu bir uyar verilip, uyarinin siddeti giderek disurl-
di ve vibrasyon hissi kaybolduktan sonra uyari tekrar arttirila-
rak, hastadan hissettigini ifade ettigi ilk esik kaydedildi (Y dege-
ri). Bu iki islem 3’er kez tekrarlandiktan sonra en disik degerli
X degeri (Xo) ile en diistik degerli Y degerinin (Yo) aritmetik or-
talamalarinin alinmasiyla biyotesiyometrik deger (B degeri) he-
saplandi. Biyotesiyometrik élciimler dominant elin isaret parma-
ginin ucu, penis safti ve glans penis olmak tzere 3 farkl bolge-
den yapildi (Sekil 1).

Sekil 1. Glans penisten biyotesiyometrik 6lciim (A). Penis saftindan biyotesiyo-
metrik 6l¢im (B).

ilag tedavisine baslamadan énce tiim hastalarin son 1 hafta
icinde girmis olduklari en az 2 cinsel iligkinin ejakilasyon latens-
lerinin aritmetik ortalamalari ve bu ilagsiz donemdeki memnu-
niyetlerinin ifadesi olan SES skorlar kaydedilip, 3 farkh bolge-
den yapilan dlciimlerle baseline B degerleri hesaplandi. Hastalar
2 haftalik DD periyodunda 300mg pankreatin (plasebo), 50 mg
sertralin tek dozda; iki haftalik YD periyodunda 600 mg pankre-
atin, 100 mg sertralin ikiye bolinmis dozlarda; bir haftalik iH
periyodunda 600 mg pankreatin, 100 mg sertralin cinsel iliskiye
girmelerinden 3-5 saat énce tek dozda kullandilar. Hastalar TO
ve TS periyotlarinda hic ilac kullanmadilar. istek halinde ilac kul-
lanan hastalara, periyot sonunda yapilacak olan biyotesiyomet-
rik degerlendirmeye gelmeden 3-5 saat o6nce ilaglarini yutma-
lari gerektigi soylendi. Sonug olarak, her tedavi periyodunda en
az iki kez cinsel iliskiye girilmesi istenerek, her periyot sonunda,
o periyotta olciilen latenslerin aritmetik ortalamalari, hastala-
rin ifade ettikleri SES skorlari ve yan etkiler kaydedilip penil bi-
yotesiyometri yapildi.
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[statistiksel Analiz
Veri analizleri Statiscal Package for Social Science (SPSS Inc,
Chicago, Illonois,USA) 16 versiyonu programi ile yapilmistir. De-
vamli datalar ortalama + standart sapma (SS) olarak yazilmis-
tir. Gruplardaki hastalarin yaslari normal dagilima uygun ve var-
yanslari homojen oldugundan, hasta yaslarinin grupla-
ra gore karsilastiriimasi student t test ile yapildi. Calis-

yotlarinin takip ettigi goruldi ve bu sonug istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (YD>IH>DD). Tedavi gruplarinda, her calisma peri-
yodundaki latens sirelerinin ortanca degerleri ve dagilimi sira-
siyla Tablo 2’de gosterilmistir.

Penis safti ve glans penisten ayri ayri yapilan biyotesiyometrik

Tablo 2. Tedavi gruplarinda, her calisma periyodundaki ortanca, minimum ve maksimum
latens sureleri

ma periyotlarinda, tedavi gruplari SES skorlari ve ilacla-

ra bagl yan etkiler acisindan birbirleriyle karsilastirilir- ~ Teda- ~ TO Ortanca DD Ortan- YD Ortan- H Ortan- TS Ortanca
, o R vi Grup-  (min-max) ca (min-max) ca (min-max) ca (min-max) (min-max)
ken, tablolarda beklenen frekansi 5'den kiicikk olan géz |, (sn) (sn) (sn) (sn) (sn)
sayisi fazla oldugundan ki-kare testi kullanilamadi, dola-  pj.ceho 485 103.0 1100 1010 510
yisiyla yorumlar sayi ve ylizdelere gére yapildi. Latens ve (220-580)  (60.0-2040) (760-1900)  (59.0-1760)  (32.0-94.0)
biyotesiyometri verilerinde normal dagilima uygunluk ve Sertralin 415 159.0 3135 295.5 60.0
varyanslarin homojenligi varsayimlari saglanmadig icin, (340-540) (110.0-272.0) (162.0-402.0) (221.0-371.0) (32.0-121.0)
gruplar arasi farkhhgi belirlemede Kruskal Wallis tek yon- pe 001 00023 00012 0.00001

It varyans analizi kullanildi. Gruplar arasi farkhlk bulun-
dugunda, farkhhgr yaratan grubu belirlemek icin Mann-
Whitney U testi yapildi. P degeri 0,05 nin altinda oldu-
gunda istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Plasebo grubundan 2 hasta, sertralin grubundan 5 hasta takip-
lerine gelmediginden, ayrica plasebo grubundan 1 ve sertralin
grubundan 2 hasta ile yeterli iletisim kurulamadigindan, bu has-
talar calisma disi birakildi. Her 2 grubun da yas dagilimlari nor-
mal dagihma uygunluk goésteriyordu. Gruplar hasta yaslari aci-
sindan birbirine benzer bulundu (p=0.72).

DD periyodunda, plasebo grubunda SES skoru 1 olanlar 8 has-
ta (%25) iken sertralin grubunda ise 13 hasta (%46.4) idi. ilagla-
rin YD ve iH kullanildig1 periyotlarda bu oran plasebo grubunda
%40, sertralin kullananlarda ise %71.4 civarindaydi. Tedavi bas-
langicinda oldugu gibi, tedavi sonrasinda hicbir hastanin mem-
nuniyet derecesinin 2 olmadig! izlendi. Tedavi gruplarindaki has-
ta sayisinin, SES skorlarina goére calisma periyotlarina dagilimi
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Tedavi gruplarindaki hasta sayisinin, SES skorlari ve ¢alisma periyod-
larina gore dagilimi

SES TOn(@%) DDn(%) YDn(%) iHn(%)  TSn(%)
0 30(93.7) 23(71.8) 17(53.12) 16(50)  28(87.5)
g 1 1(3.12) 8(25) 13(406) 14 (43.7) 4(12.5)
{—:" 2 0(0.0) 1(312) 2625  2(625  0(0.0)
Toplam  32(100) 32 (100) 32(100) 32 (100) 32 (100)
0 28(100)  15(535) 3(10.7)  4(1428) 15(53.5)
% 1 0(0.0) 13(46.4) 20(714) 20(71.4) 13 (46.4)
§ 2 0(0.0) 0(00)  5(17.85) 4(14.28 0(0.0)
Toplam ~ 28(100) 28(100) 28(100)  28(100) 28 (100)

SES: Subjektif Ejakiilasyon Skoru
TO: Tedavi 6ncesi

DD: Diistik doz

YD: Yiiksek doz

IH: Istek halinde

TS: Tedavi sonrasi

Tedavi 6ncesi donemde, sertralin kullananlarin latens sireleri
plasebo kullananlardan farksiz bulunmustur. DD, YD ve iH peri-
yotlarin hepsinde de sertralinin etkinligi plasebodan tstiin ola-
rak saptanmistir. Yiksek doz periyodunda ortanca latens deger-
leri, sertralin grubunda 313.5 sn'ye (5.2dk.) kadar yiikseldi. Yine
latens verilerine gore sertralin grubunda en etkili tedavinin yik-
sek doz periyodunda oldugu, bunu sirayla iH ve diisiik doz peri-

* Kruskal-Wallis test o
TO: Tedavi 6ncesi, DD: Diisiik doz, YD: Yiksek doz, IH: Istek halinde , TS: Tedavi sonrasi

olcumlerin istatistiksel analizinde; tedavi 6ncesi donemde, her 2
grup arasinda fark bulunmadi. ilaclarin DD, YD ve iH kullanildig)
periyotlarda sertralin grubunda biyotesiyometrik degerler plase-
bodan anlamli olarak stiin bulundu.

Bu sonuclar incelendiginde &zellikle latens sirelerinin analizi ile
elde ettigimiz bulgulara, glans penisten elde edilen bulgularin
cok benzedigini gormekteyiz. Her tedavi grubunda glans penis-
ten olcilen B degerlerinin calisma periyotlarindaki dagilimi ve
ortanca degerleri Tablo 3’de gdsterilmistir.

Tablo 3. Tedavi gruplarinda, her ¢calisma periyodunda glans penisten 6lgiilen
ortanca, minimum ve maksimum B degerleri

Tedavi Gruplari T0 DD YD iH TS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min- (min- (min- (min- (min-
max) max) max) max) max)
(volt) (volt) (volt) (volt) (volt)

Plasebo 1.0 1.0 1.5 1.0 1.0
(0.5- (0.5-2.5) (0.5-2.5) (0.5-2.5) (0.5-1.5)
2.5)

Sertralin 1.5 3.5 6.25 4.5 1.5
(0.5- (2.0-5.5) (3.5-8.5) (3.0-6.5) (0.5-3.5)
2.5)

P 0.09 0.0013  0.0002  0.00001 0.00

* Kruskal-Wallis test o
TO: Tedavi 6ncesi, DD: Diisikk doz, YD: Yiiksek doz, IH: Istek halinde, TS: Tedavi sonrasi, B
degeri: Biyotesiyometrik deger

Calismaya katilan tim hastalarda, tedavi éncesi periyotta do-
minant elin isaret parmaginin ucundan, penis saftindan ve glans
penisten olciilen B degerleri karsilastirildiginda, her ¢ 6lgim
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu tespit edildi.
Buna gore en dusiik esik diizeyleri glansta tespit edilirken bunu
siraslyla penis safti ve parmak ucu takip ediyordu (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin tedavi 6ncesi donemde parmak ucu, penis safti ve glans
penisten &lciilen B degerleri

Olcim  yapilan Hasta sayisi Ortalama Ortanca Minimum -
bolge (n) +SD Maksimum Deger
Parmak ucu 60 346 +1.34 350 1.0-70
Penis Safti 60 1.59+0.72 1.50 05-35
Glans Penis 60 1.14 +0.57 1.00 05-25

B degeri: Biyotesiyometrik deger
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Calismamizda, dominant elin isaret parmag vibrasyon esiginin,
verilen ilactan etkilenip etkilenmedigi arastirildi. Buna gére te-
davi 6ncesi periyotta her iki grup arasinda fark saptanmadi. Te-
davi sonrasinda sertralin ile plasebo arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli olacak sekilde fark saptandi.

Calisma siresince 60 hastanin 10’unda(%16.6) ilaca bagl cid-
di olmayan yan etkiler goriildi. Ancak bu yan etkilerden hicbiri
uzun sureli ve asiri rahatsiz edici boyutta olmadigindan, ilag al-
may! birakan hasta olmadi. En sik gorilen yan etkiler sersemlik
ve agiz kuruluguydu.

Tartisma

Penil duyudan sorumlu olan penisin dorsal sinirinin, sekstel fonk-
siyonlarin ve ejakilasyonun saglanmasindaki 6nemi bazi calis-
malarda gosterilmistir [4]. Bu calismalarin sonucunda penisin
somatik afferent innervasyonunun durumunu test etmek ama-
ciyla birtakim kompleks néro-irofizyolojik testler gelistirilmis ve
seksiiel fonksiyonlarin tanisindaki degeri bircok calismada ka-
nitlanmistir [5]. Newman'in [6] sekstiel aktivite ile vibratuar duyu
arasinda korelasyon bulmasinin ardindan, penil biyotesiyometri
kullanimi ile ilgili ilk deneyimler 1988 yilinda Padma-Nathan ve
ark [7] tarafindan yaymlanmistir.

Biyotesiyometri basit uygulanabilen, non-invazif ve ucuz bir tet-
kiktir [8]. Daha ¢ok iseme disfonksiyonlu ya da impotansh hasta-
larin néro-trolojik degerlendirmesinde kullanilan bu tetkikte ce-
sitli bolgelere sabit frekansli bir aletten degisken amplitudlu vib-
ratuar stimulus verilerek, hastanin hissettigi duyu esigi kayde-
dilip nomogramlarla karsilastirilir. Bu aletlerde bir standart ol-
mayip frekans ve nomogramlari farkli olabilmektedir. 1991 yi-
linda Breda ve ark [9] penil biyotesiyometri ile ilgili nomogram
yaymlamislardir.

Literatiirde penil biyotesiyometri dlciimlerinin giivenilir olmadigi
yoniinde yayinlar bulundugu gibi [10] aksi gorts bildiren yayin-
lar da mevcuttur [11]. Penil biyotesiyometrinin hastalarin yasi ile
degisebilecegi 6ne sirtlmustdr. Xin ve ark [12] yaptigi calisma-
da 121 primer prematiir ejakilasyonlu potent hasta, 66 saglam
erkekten olusan kontrol grubuyla karsilastirilmis ve saglam er-
keklerde, gerek glans gerek de safttan elde edilen esiklerin, yas
artisina paralel olarak anlamli bir sekilde arttigi, ancak primer
prematir ejakilasyonlu hastalardan elde edilen vibrasyon esik-
lerinin, saglam erkeklerde gortilenin tersine, yas ile iliskili olma-
digi saptanmistir.

Prematur ejakilasyon ile ilgili literatir incelendiginde, yapilan
calismalarin cogunda hastalarin iyilesip iyilesmedigini takip et-
mede kullanilan parametrelerin memnuniyet skorlari ve latens
sureleri oldugunu gérmekteyiz. Calismamizda hastalarla yapti-
gimiz gorismelerde tedavi donemleri ile ilgili memnuniyetlerini
ifade ederlerken oldukca kararsiz olduklarini gézledik. Zaten per-
formans anksiyetesine de sik rastlanan bdyle bir hastalikta, has-
talardan cinsel iliski esnasinda latens siirelerini dogru él¢cmeleri-
ni beklemenin hayal olacaginin kanisindayiz.

Calismamizda hastalarin élctiikleri latensler incelendiginde tim
periyotlarda sertralin grubunda plaseboya gore anlamli derece-
de tstiin bulunmustur. Latens sirelerinin analizlerinden elde et-
tigimiz bu bulgular ile, penis saftindan ozellikle de glans penis-
ten yaptigimiz biyotesiyometrik analizlerin sonuglari neredeyse
birbirinin aynisidir. Bir baska deyisle hastalarda ila¢ kullanimi-
na bagh latens siireleri uzamakta, penil biyotesiyometri ile &l-

cilen his esigi ise buna paralel olarak yukselmektedir. Bu bulgu-
lar 1siginda penil biyotesiyometrinin, ilag kullanan primer prema-
tlr ejakilasyonlu hastalarin tedaviye cevaplarinin degerlendiril-
mesinde objektif sonuclar veren bir test olarak yerini almasi ge-
rektigini dustiniyoruz. Prematir ejakilasyonun farmakoterapi-
sinde kullanilan ajanlarin farmakokinetiklerinin bireyler arasinda
farkliliklar gosterdigi de géze alindiginda, elimizde her an kolay-
likla uygulayabilecegimiz, non-invazif ve ucuz bir tetkigin olma-
si hastaya ve bize zaman kazandiracak, ayrica hastalardan ge-
reksiz yere latens dlcimleri yapmalari istemeyerek, performans
anksiyetesi gelisme riski de énlenmis olacaktir. Sonug olarak er-
ken bosalma yakinmasiyla bize ilk defa basvuran bir hastaya ilk
etapta tedavi 6ncesi biyotesiyometrik degerlendirme yapmayi,
ilac tedavisi esnasinda da bu degerlendirmeleri tekrarlayip, or-
taya ¢ikmis olan yan etkileri de dikkate alarak ila¢ dozunu ayar-
lamay! 6neriyoruz.

Prematir ejakiilasyon tedavisinde altin standart kabul edilen
davranisci yontemlerin kullaniimasiyla, %60-95 oraninda basa-
rili sonuglar bildirilmesine ragmen, uzun sireli takipler hastala-
rin cogunda problemin tedavi éncesi donemdeki haline geri don-
duguni gostermektedir [13]. Psikolojik tedavinin uzun dénemde
etkisiz olmasi ve seks terapisinin yerlesmedigi toplumlarda far-
makoterapi 6n plana cikmaktadir. ilac caligmalarinda sertralin
gibi antidepresanlarin her giin diizenli kullaniimasiyla gerek int-
ravajinal latens siresi gerek de hastalarin ve eslerinin memnu-
niyet skorlarinin iyilestigi gosterilmistir [14]. Rowland ve ark [15]
yaptigl calismada sertralin etkisinin 1-2 hafta icinde akut ola-
rak ortaya ciktig1 gosterilmistir. Althof ve ark [16] yaptig cift kor
plasebo kontrolli calismada guinliik 50 mg antidepresan kullani-
miyla intravajinal ejakiilasyon latensinin %500 oraninda artti-
g1 rapor edilmistir. Bizim ¢calismamizda bu raporlara benzer ola-
rak, tedavi 6ncesine gore, sertralin grubunda ortanca latens si-
relerinde giinliik 50 mg kullananlarda %383.1, 100mg kullanan-
larda %752.2 oraninda istatistiksel olarak anlamli iyilesme ol-
dugu goridlmustir. Sonug olarak bizde calismamizin sonuglari-
na gore, sertralinin her giin dizenli kullanilmasiyla ikinci hafta-
da élcilen intravajinal latens ve memnuniyet skorlarinda énemli
iyilesme saglandigi kanisindayiz. ilag tedavisi basladiktan sonra
parmak ucu his esiklerinin de, penisten yapilan élciimlere ben-
zer sekilde yikselmesinin, santral etkinin yaninda, ilaglarin peri-
feral sinirler Gizerinde de etkili oldugunun bir gostergesi olabile-
cegini diistntyoruz.

Prematir ejakiilasyonun farmakoterapisi ile ilgili bir baska prob-
lem de, bu ilaglarin ne kadar sire ile kullanilmasi gerektigi hak-
kinda fikir birligi olmamasidir. ilaclarin kesilmesiyle etkilerinin
devam edip etmedigi hakkinda cesitli raporlar olsa da, kesin bir
sonuca varilamamis olup, halen ilaglarin kesilmesinin prematiir
ejakilasyon probleminin devamina yol acacagi gorisu agirlikta-
dir [17;18]. Bu konuyu aydinlatabilmek amaciyla, calismamizda-
ki hastalardan tedavi sonrasi désnemde de 6lctimler yapip, tedavi
oncesi donemle karsilastirdik. Latens siirelerine gére tedavi én-
cesinde gruplar arasi fark saptanmazken, tedavi sonrasi donem-
de sertralin grubu plasebodan istatistiksel acidan anlamli olacak
sekilde fakli bulundu. Bir baska deyisle latens siirelerine gore 1
haftalik ilactan arinma periyodundan sonra sertralin etkisi halen
devam etmekteydi.

ilac tedavisi kullanan prematiir ejakiilasyonlu hastalarda, doz
artimina paralel olarak libido kaybi, ejakiilasyon kaybi, genital
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anestezi ve antikolinerjik yan etkilere sikca rastlaniimasi nede-
niyle, bugtinlerde calismalar minimal etkin dozu bulmaya yonel-
mistir. Son birkag yilda cikan bazi yayinlarda, antidepresanlarin
birka¢ haftalik yikleme dozundan sonra veya yiikleme yapilma-
dan, sadece iliskiye girilecegi giin tek doz kullanilmasiyla elde
edilen sonuclarin, idame kullanimlari ile elde edilen sonuclardan
farksiz oldugu, ayrica daha az yan etki gorildigi iddia edilmis-
tir [10;19]. McMahon ve Tauma’nin [20] paroksetin ile ilgili tek
kor plasebo kontrolli capraz ¢alismasinda 20 mg paroksetinin,
gerek sadece istek halinde kullanimi, gerek se 3 hafta her giin
glinde 10 mg kullanimini takiben istek halinde 20 mg kullanimi-
nin, plaseboya gére anlamh olacak sekilde tstiin oldugunu gos-
termislerdir. Bizim calismamizda iH periyodunda sertralin gru-
bunun gerek latens élciimlerine gore, gerek se penil biyotesiyo-
metrik degerlendirmelere gore plasebo grubundan anlaml ola-
rak GUstundi. Sertralin grubunda gerek latens, gerek se saft ve
glanstan yapilan biyotesiyometri ile en etkili tedavi periyodunun
yiiksek doz periyodu olup bunu sirasiyla IH ve DD periyotlarinin
takip ettigi gozlendi.

Bizde bu bulgular 1siginda séz konusu ilacin her giin belli dozda
kullanimini takiben istek halinde kullanimlarinin etkili oldugu ka-
naatindeyiz. Bir baska deyisle her giin yiksek doz ilag kullanimi-
ni takiben istek halinde ilag kullanimi etkili ve yan etki insidansi
az olan bir tedavi yontemidir. Cahismamizda diisiik doz ilag kul-
laniimasinin da plasebodan ustiin oldugu diistinildiigiinde, istek
halinde ilag kullanimina diisiik doz ila¢ kullanimindan sonra bas-
lamanin da etkili olabilecegi ve yan etkilerinin daha az olacagi-
na inaniyoruz.

Sonug olarak, Sertralinin 2 hafta boyunca her giin yiiksek doz
ahmini takiben, istek halinde kullamimi etkili bir tedavi yonte-
midir. Ancak bu etkinlik her giin yiiksek doz kullaniimasiyla elde
edilen etkinlikten daha diisiik, her giin disiik doz kullaniimasiyla
elde edilen etkinlikten daha yiiksektir. Yan etkileri daha az olaca-
gindan, 2 hafta her guin distik dozda ilag kullanimini takiben is-
tek halinde kullanima gecilmesi de etkili olabilir.

Calismamizda penil biyotesiyometri ile elde edilen sonuglar, la-
tens ve SES skorlarinin analizinden cikan sonuclara ¢ok biiyiik
benzerlik géstermektedir. Bu nedenle, penil biyotesiyometri, pri-
mer prematir ejekilasyonlu hastalarin tedaviye cevaplarini de-
gerlendirmede, hastalardan istedigimiz latens 6lciimleri ve SES
skorlarina alternatif olabilir. Bu bulgu, literatiirde simdiye kadar
sadece diyagnostik amacla kullanilmis olan bu test icin yeni bir
endikasyon teskil edebilir.
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